
*Anexar fotografía del aporte en especie.

*Toda información que se solicite en los formatos es de carácter obligatorio y para uso exclusivo por la UFTF.

Movimientos en Formación 
ACTA DE RECEPCIÓN DE APORTACIÓN EN ESPECIE 

Número de recibo F-MF-UFTF-002 B: ________ 

En la ciudad o comunidad de ____________________________ municipio de 
____________________________________________________ del Departamento 
de______________________________, a los _________ días del mes 
de_________________ del año _____________ se procede a la recepción de la 
aportación en especie (describir el bien o servicio, cantidad, costo unitario, costo 

total):____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________. 

Si la donación es de una persona natural agregar: 

Recibida de: ______________________________________________________ con 
Documento Nacional de Identificación (DNI) _________________________ y 
teléfono número: ______________. Donación la cual recibí a entera 
satisfacción.  

Si la donación es de una empresa agregar: 

Nombre o denominación social: _________________________________________ 
Registro Mercantil ______________________________R.T.N:___________________ 
teléfono número: ______________. Donación la cual recibí a entera 
satisfacción. 

_____________________________________________ 

Nombre y firma del Responsable Financiero  

_____________________________________________ 

        Nombre y firma del aportante 
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